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RESUMOS DE PSICOFISIOLOGIA 


A Psicofisiologia ocupa-se do estudo dos fenómenos cognitivos, emocionais e comportamentais 
enquanto relacionados e revelados através dos princípios e acontecimentos fisiológicos. 


Três dimensões que sintetizam os grandes determinantes comportamentais 


1. Dimensão de Sobrevivência —- Comportamento Motivado > Motivações Primárias 


e Programas comportamentais selecionados ao longo da evolução que asseguram a sobrevivência 
e Envolve estruturas como: 
- Hipotálamo, Hipófise Anterior e Córtice Supra-Renal: asseguram a homeostase fisiológica de 
curto-termo (fight or flight) 
- Eixo HHRS: assegura a vigilância das funções de sobrevivência 
- Processos Límbicos Pró-Ativos: geram finalidades e reforços de curto termo (os reforços 
guiados por necessidades) 


2. Dimensão Emocional — Sistema das Emoções > Emoções Primárias 


e Córtice como responsável pela avaliação detalhada, elaboração e implementação das finalidades 
em planos adaptativos 
e Envolve estruturas do Sistema Límbico como: 
- Hipotálamo, Glândula Pituitária, Amígdala, Hipocampo: avaliam o significado da informação, 
tratam o comportamento baseado no reforço emocional e geram finalidades. 


3. Dimensão Intelectual — Cognição 


e Córtice de Associação com a função de geração e uso de recursos para fazer face às diferentes 
dificuldades 
e Inclui processos cognitivos e dimensões da personalidade 
e O comportamento visa assegurar a melhor adaptação possível ao contexto, tendo por base a 
seleção natural e finalidades internas. 
e Essa adaptação é conseguida graças a: 
- Princípios gerais de organização do cérebro 
- Mecanismos de funcionamento 
- Processos informacionais 
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Comportamento Motivado é um conjunto de manifestações comportamentais com vista a satisfazer 


necessidades. 


Componentes: biológico — aspetos energéticos despertados no organismo 


psíquico — direções, impulsos e finalidades reguladores do comportamento 


motivado 


Necessidades são estados de carência, neste caso fisiológica, 
que resultam de desequilíbrios homeostáticos traduzidos por 
manifestações cinestésicas, que tendem a repor a 
homeostasia através dos comportamentos por ela 
desencadeados para satisfação da finalidade. 


Estados Motivacionais ativam comportamentos que resolvem 
problemas adaptativos e produzem prazer (associado à 
libertação de dopamina). 


Impulsos são estados psicológicos ativados para satisfazer 
necessidades. 


Intensidade 


(Impulso) 


Direção (necessidade, finalidade) 


Incentivos são motivadores externos que estimulam o comportamento para atingir finalidades. 


Na sua visão mais primitiva, o comportamento foi selecionado para aproximar o animal dos 
estímulos positivos para a sua sobrevivência (comportamento de aproximação) e para afastá-lo dos 
estímulos negativos para a mesma (comportamento de afastamento) — Modelo de Gray 


Tipos de Motivação 


Motivações Primárias Motivações Secundárias 


Resultam do estabelecimento de 


necessidades necessidades 

Postas em marcha por impulsos Tendem a satisfazer hábitos 

Se não satisfeitas não põem em perigo 
a vida do indivíduo ou espécie 

Diferem de indivíduo para indivíduo 
mesma espécie Resultam da aprendizagem 


Se não satisfeitas pôbem em perigo a 
vida do indivíduo ou espécie 
Comuns aos indivíduos de uma 


Programadas geneticamente 
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Não resultam do estabelecimento de 


Psicofisiologia do Comportamento Motivado 


Existem correlações entre os níveis de organização do SNC e as respetivas funções comportamentais 
associadas: 


% 


* Córtice — ações mais lentas baseadas na avaliação cognitiva e nas finalidades 

* Níveis Subcorticais — ações mais rápidas com vista à sobrevivência e à aquisição de hábitos e 
medos 

*% Tronco Cerebral — funções vitais e orientação no ambiente 

* Medula Espinal — sensações corporais, movimentos e atividade reflexa 


“% 


Tónus e Ativação 


Nível energético do sistema nervoso e nível de atividade fásica 

Regulação dos estados cerebrais e da rapidez na perceção e na resposta 
Tronco Cerebral: manejo do nível tónico geral 

Núcleos Subcorticais: ativação de áreas específicas — Tálamo responsável 
pelas entradas sensorial e os Gânglios da Base pelas saídas da planificação 
executiva. 
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O tónus fisiológico é assim a primeira categoria de regulação do SNC e é controlado pelos 
núcleos do Trono Cerebral (Formação Reticular Ascendente — FRA) cujas projeções se disseminam 
por todo o córtice, controlando o ciclo sono-vigília. 


A sua relação com o desempenho descreve uma curva em U invertido, o que se traduz no facto 
de nem os níveis mais baixos nem os mais altos de tónus são adequados ao normal desempenho 
das funções normais do organismo 5 Baixo Tónus = Sedação = Sonolência | Alto Tónus = Agitação = 
Emergência. 


Papel da Dimensão Emocional no controlo do Comportamento Motivado 
O papel das emoções sobre os impulsos inclui estruturas como: 


> Sistema Límbico 
* Como sabemos o que fazer para nos mantermos vivos 
* Avaliação do perigo e dos reforços 
* Prioridades e motivação 
* Controla a ativação e o tónus do tronco cerebral 
* Assegura a regulação imunitária, endócrina e autonómica 
* Importante papel na interocepção 
— Córtice — finalidades conscientes 
— Núcleos Subcorticais — medos e hábitos subconscientes 
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—> Tronco Cerebral — tónus emocional 


Interocepção corresponde à integração das perceções internas e externas 
através da consciência. Ocorre a um nível visceral e autonómico e significa que 
trata também da regulação fisiológica. 
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va 
ho 
Áreas límbicas 


corticais 


As áreas límbicas implicadas são o córtice orbito-frontal, o temporal e a ínsula. 


Papel da Dimensão Intelectual no controlo do Comportamento Motivado 


O papel da cognição sobre os impulsos tem como finalidade o controlo inibitório ou autocontrolo, 
uma das suas funções executivas. A estrutura envolvida é o Córtice: 


4 Inibe as reações subcorticais, permitindo uma ação determinada 

4 Acalma o tónus do tronco cerebral 

4 A nível de controlo inibitório local: a informação chega por baixo; os centros superiores 
exercem controlo inibitório sobre os inferiores 


Áreas Corticais e Funções 


- Áreas motoras e áreas sensoriais primárias 
- Áreas de associação específicas 

- Áreas de associação multimodal 

- Áreas límbicas 


Circuito Motivacional 


ESTIMULO 4 
AMBIENTAL 


De uma forma geral, qualquer comportamento motivado primário 
compreende um desencadeante (estímulo ambiental), a própria 
motivação, o comportamento motor associado e a finalidade. 

Metosço Realizada a finalidade, esta age retroativamente sobre o estímulo 
ambiental em forma de reforço. 


É 
O a 


De forma pormenorizada, verifica-se o envolvimento de: 


> subcircuitos límbicos e motor: Córtice Pré-Frontal Dorsal e Ventral, Núcleo Médio Dorsal do 
Tálamo, Núcleo Accumbens, Pálido Ventral Dorsolateral e Mediano, Área Tegmental Ventral 
e Substância Negra. 
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> neurotransmissores primários: glutamato, dopamina, GABA e neuropeptídeos. 


Dopamina/CABA 
-— GABA 


— Clutamato, | 
z 
i 


neu, GABA Neuropeptideos 


Extra- 


piramidal 
Estimulo Fspoeta 
motivacional adaptativa 


Entrada E Ligação Saída 
Cortical e É Subcortical S. motores 
alocortical E piramidal e 
extrapiramidal 


Translação dos estímulos motivacionais em respostas comportamentais adaptativas: regiões 
corticais e alocorticais > núcleos subcorticais > sistemas motores piramidal e extrapiramidal. 


O Tálamo MedioDorsal (NMDT) encontra-se entre as estruturas corticais e subcorticais devido ao 
seu papel recondutor da informação para o córtice a partir das regiões subcorticais. 


Conjugando a fenomenologia do comportamento motivado com a sua arquitetura cerebral 
percebemos que existem 3 fases, correspondentes a três áreas e componentes diferentes: 


1- Fase Preparatória: cria condições da finalidade instintiva > Córtice - Componente Específica 

2- Fase Consumatória: efetiva a finalidade instintiva > Sistema Límbico — Componente 
Inespecífica 

3- Fase da Saciedade: inibe retroativamente a pulsão > Tronco Cerebral — Componente 
Inibitória 


Aperfeiçoamen- 
to evolutivo Manutenção e reajustamento do 
das espécies equilíbrio interactivo c/ o meio 


Actividade sexual Genital 


Protecção e educação das 


Maternal 
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Necessidades desencadeantes: (a) evitamento de climas extremos e (b) exercício do tono muscular. 


Impulsos mediadores: no caso de (a) impulso migratório e no caso de (b) impulso manipulativo e 
impulso de interação ativa com o meio. 


No entanto, em (a): não é fácil ainda definir um nível ótimo de movimento, em termos de 
carência fisiológica, apenas se sabe que a termorregulação não assegura todas as variações de clima 
a que o organismo está sujeito e que a privação total de movimento leva à destruição do organismo. 


Em (b): a interação ativa é imposta na natureza dos animais e a curiosidade manipulativa é uma 
atividade presente nas crias primáticas — atividade exploratória. 


Necessidade desencadeante: sono. Impulso mediador: impulso para dormir. 


Quanto às funções do sono, temos a Teoria da Restauração — serve para recuperar energias gastas 
durante o dia— e a Teoria da Preservação e Proteção — produto evolutivo de preservação de energia 
e proteção durante um período do dia, que tem pouco valor e constitui um perigo. 


Vaschide descreve o sono como sendo (1) um comportamento global complexo, (2) uma fase 
antecipatória (procura de um lugar próprio para a sua ocorrência), (3) precedido de uma fase de 
relaxamento, (4) associado à ocorrência de fenómenos típicos deste comportamento e (5) 
reversível, sendo possível acordar ou adormecer. Carskadon e Dement definem o sono como sendo 
um “desligar percetivo rítmico e temporário do ambiente”. 


O sono é regulado pela ritmicidade circadiana e está associado à memória e cognição. 


Mecanismos Psicofisiológicos do Sistema Sono-Vigília 


O ciclo sono-vigília resulta de uma regulação neuronal, através da região hipotalâmica, e de uma 
regulação endócrina, através da hipófise. A regulação neuronal inclui dois sistemas, que operam em 
alternância e têm controlos nervosos distintos: 


— Sistema Hipnogéneo ou sistema de indução do sono: Núcleos do Hipotálamo Anterior, que 
se forem destruídos resultam em insónias graves, coma ou mesmo morte. 

— Sistema Da Vigília ou sistema de indução de atividade: Núcleos da porção anterior da 
Formação Reticular Ascendente (Hipotálamo Posterior), que sendo destruídos causam 
sonolência permanente. 
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Eletrofisiologia do Sono 


O eletroencefalograma (EEG) veio demonstrar que o sono não é um estado de ativação mínima 


como se pensava até ao século XX: 


Existem então dois estádios de vigília e de sono, cada um com traduções eletroencefalográficas 


distintas: 


*& VIGÍLIA 
eNão Atenta: Ritmo Alfa — 
eletroencefalográfica 


ondas amplas e 


regulares, 8-12Hz > sincronização 


4Atenta: Ritmo Beta — ondas de baixa amplitude e irregulares, 13-30Hz > dessincronização 


eletroencefalográfica 


4 Principais acontecimentos biocomportamentais: ritmos alfa ou beta; tónus muscular 


elevado. 


% SONO 
4NREM ou Sono Lento: 

* lentificação do traçado eletroencefalográfico — 
constituído por 4 fases, sendo a 1 e 2 sono leve 
ea3e4sono profundo. 

4 Principais acontecimentos biocomportamentais: 

“Fase 1 — lentificação gradual do TE; 
aparecimento das ondas teta; movimentos 
oculares lentos ou nulos; diminuição do 
tónus muscular. 
Fase 2 — maior lentificação do TE; 
aparecimento de fusos de sono e complexos 
K; movimentos oculares lentos ou nulos; 
tónus muscular diminuído. 
Fase 3 e 4 — maior lentificação do TE; 
aparecimento das ondas delta; movimentos 
oculares lentos ou nulos; tónus muscular 
diminuído; possibilidade de sonambulismo e 
de terrores noturnos; emissão de sons e 
possibilidade de enurese. 


4REM 
* reativação do traçado eletroencefalográfico, 


Acordado 


Ritmo alta Ritmo beta 


Faze | do sono iento 


prado mf Ng e pa 


Ritmo teta (4-5 Hz 


Ondas em ponta 
Sizparos de actividade 


2-14 Hz 


mtos 
JUAN pç p 


Sono REM 


aca nana det PM A 


Ritmo teta 


Ritmo beta 


assumindo uma configuração semelhante ao da vigília. 

o . . . 
fase designada de sono paradoxal uma vez que o sujeito está profundamente relaxado 
embora muito próximo do despertar e com um cérebro muito ativo. 


4Principais acontecimentos biocomportamentais: 


traçado TE 


rápido similar à vigília; 


movimentos oculares rápidos; tónus muscular nulo (exceto olhos e dedos); aumento da 
tensão arterial, do ritmo respiratório, ereção do pénis; sonhos e pesadelos. 
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Fenómenos Elétricos Típicos do Sono 


”. Ondas Teta (4-8Hz) que aparecem apenas nas crianças e na fase 1 do sono em adultos 

“Ondas Delta (0,5-4Hz) que aparecem em crianças muito novas e nas fases 3 e 4 do sono em 
adultos. 

Y. Fusos do sono (12-14Hz) são surtos de ondas-ponta muito rápidas e amplas, que aparecem na 
fase 2 do sono. 

Y Complexos K são também ondas-ponta muito amplas que aparecem na fase 2. 


Ciclos do sono 


BA 


Ciclo de sono é o período que decorre entre duas “ 
fases REM (assinalados a negro na figura abaixo), e 
o ser humano pode ter entre 6-8 ciclos numa noite arev 
de oito horas, com duração variável. O sono 
profundo associa-se à dificuldade em despertar, 
representada essa dificuldade pela linha vertical da 
figura, onde quanto mais inferior for maior é a 
dificuldade. Com o passar da noite passa-se cada vet: 
vez menos tempo no estádio 4 e mais nos estádios 
2 e 3, bem como o tempo entre o estádio le 04 é 
cada vez mais curto, podendo durar apenas meia hora. Sendo o estádio 1 uma transição entre a 
vigília e o sono, se uma pessoa acordar na fase 2 pode sentir que nem chegou a dormir. 


Stagc É 


Stane 1 s esp «nu REM 5 cor 
are grapried or the same lave. Ly 
then EEG partstms are y 


Hours 1 po 3 4 5 [a] 7 B 


Padrão de sono típico de um adulto jovem 


SONO REM — é a fase onírica por excelência, o único que tem uma programação genética e 
possui especificidades de ocorrência psicofisiológicas > ser humano com 3 estádios de existência: 
vigília, sono e sono REM. 


Filogenia do Sono 


> Insetos, moluscos, crustáceos, anfíbios e muitos peixes têm períodos de relativa inatividade, mas 
não apresentam lentificação eletroencefalográfica. 
— Répteis têm sono lento mas não sono REM. 
— Pássaros e mamíferos apresentam ambos os tipos de sono, se bem que a maioria dorme em sono 
lento com um hemisfério, mas mantendo o outro hemisfério alerta. 
— Nos mamíferos há 4 determinantes temporais do sono REM: 
= A duração do sono REM está correlacionada com a duração total do sono; 
= Quer a duração do sono REM, quer do sono lento estão negativamente correlacionadas com o 
peso corporal; 
“O tempo do sono REM é maior nos mamíferos altriciais (os que nascem relativamente 
imaturos, como primatas), especialmente após o nascimento; 
= O sono REM é mais longo nos animais com um sono mais seguro, como em predadores ou nos 
que dormem em lugares seguros. 
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Ontogenia do Sono 


A percentagem relativa do sono NREM e REM varia ao longo do 
desenvolvimento no sentido de uma diminuição constante da 
percentagem de sono REM (crianças — 50%; idosos — 18%). Num 
recém-nascido a percentagem de sono REM e sono NREM 
distribuem-se igualitariamente 


Meia idade 


15% 62% % 


1 
6 


Aos 2 anos o hipocampo torna-se funcional e o sono REM assume a sua função mnésica 
interpretativa: a informação vigil integrada neste período de desenvolvimento constitui o substrato 
cognitivo básico para a memória, ou seja, o conceito do mundo real em relação ao qual as 
experiências futuras devem ser comparadas e interpretadas. 


A organização mnésica desta extensa infraestrutura requer um tempo de sono REM adicional. A 
função primária do sono REM é fornecer ao cérebro uma estimulação endógena periódica que 
serve para manter os níveis requeridos da atividade do SNC ao longo do sono. 


Psicofisiologia do Sono 


A privação total do sono resulta em morte ao fim de 11-32 dias (média 20), cor amarelecida, 20% 
de perda de peso e diminuição da temperatura corporal. A privação do sono REM revela-se fatal ao 
fim de 37 dias. 


Psicofisiologia da Vigília: 


e FRA está ativa, sendo preciso a sua desativação para se iniciar o sono. 


Psicofisiologia do sono NREM: 


e Fase 1 — desativação da FRA 

e Fases 2 a 4 — ativação dos Núcleos do Rafe (NR) e da Área 
Prosencefálica Mediana (APM). Aqui a atividade dos Dom * 
neurónios é predominantemente do tipo somático a rd 
(excitabilidade). 

e Ativação dos Núcleos Talâmicos Inespecíficos pela região 
Hipotalâmica Anterior (HA) e pela região Rostral do Rafe — 
nº1 da imagem. 4 

e Inibição cortical exercida pelos Núcleos Talâmicos O: | anal co 
Inespecíficos provocando e mantendo o sono NREM — nº2 OS. 
na imagem. 
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Psicofisiologia do sono REM: 


e Ativação das Células Gigantes Tegmentais (CGT). 

e Atividade celular predominantemente do tipo dendrítica. 

e Descargas espontâneas das CGT na Protuberância — apenas tê CM Ed 
quando libertas da inibição das células do Locus Coeruleus k | 
(NC) e do Rafe (NR) durante o sono NREM. Esta inibição é [ . fo, 
mediada por neurotransmissores aminérgicos, como a À 
serotonina e a noradrenalina, e cessa antes do início do ç 
sono REM, libertando assim as CGT. Ey + ÍONN ny 

e Aativação das CGT enviam 3 conexões: 


1º Conectam a Formação Reticular Mesencefálica NR 
(MRF) ao Córtice, resultando na dessincronização EEG 
típica do sono REM; 


"Inibidores *Activadores Pactividade PGO 


2º Conectam-se ao Nervo Óculo-Motor (OMN), 
originando os movimentos oculares rápido; 


3º Conectam os Núcleos Geniculados Laterais (LGN) ao Córtice Occipital (OC), que pode 
ser interpretado por este último sob a forma de imagens visuais vindas da retina — ativação 
Ponto-Geno-Occipital (PGO), primeira a ser descoberta. 


e ATONIA do REM -— a porção alfa do Locus Coeruleus, através do Feixe 
Pontobulbar, ativa o Núcleo Magno do Rafe, o qual via Feixe Retículo- 
Espinal, inibe o alfamotoneurónio que compete a ação excitatória do 
feixe piramidal vinda do Córtice. 


MESENCÉFALO Porção a 


Sistema Piráqnidal Feixe ponto bulbar 


OQ Núcleo magno 


Feixe Retículo-espinal 


Modelo de Interação Recíproca 


Ac + 
e 
a Na, Se - 
REM (e sonhos) NREM e vigília = Na, Se 


Este modelo explica a alternância entre os 3 estados de existência (vigília, sono NREM e sono REM): 
afirmando que esta se dá graças a existir um domínio temporário de uma população celular sobre 
outra. 
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Ou seja, na fase de vigília e de sono NREM as células do Locus Coeruleus e dos Núcleos do Rafe 
estão ativas, mantendo inativas a CGT; na fase de sono REM esta situação inverte-se. 


O modelo assenta numa interação entre dois grupos de neurónios baseado em ansas de 
retroação positiva e negativa, mediadas por neurotransmissores diferentes. Assim, a ativação dos 
núcleos do Locus Coeruleus e dos Núcleos do Rafe inibe a atividade das CGT, MAS, através de uma 
ansa de retroação negativa mediada pela serotonina e noradrenalina, essa ativação auto-inibe a 
atividade das próprias células. Com esta autoinibição, as CGT libertam-se da inibição a que estavam 
sujeitas e ativam-se, o que vai fazer com que se ativem as células do LC e do NR assim como fazer 
com que se mantenham ativas as CGT segundo uma ansa de retroação positiva colinérgica. Desta 
forma retoma-se a condição inicial e o ciclo reverte-se. 


A vigília e o sono REM encontram-se em pólos opostos de um contínuo neuromodelador 
aminérgico-colinérgico (inibição adrenérgica e facilitação colinérgica). Existem ainda outros sistemas 
do Tronco Cerebral que interferem na geração do REM, como sistemas gabérgicos, adenosinérgicos, 
histaminérgicos, dopaminérgicos e uma grande variedade de neuropeptídeos. 


Síntese da Psicofisiologia do Sono Rem > Modelo Sistémico do Sono REM 


1. Ativação Cortical Específica: devida à doitçõo prtsidpdiom rica —— 
Ed estímulos ext. 


remoção de circuitos inibitórios e do 
funcionamento do cérebro em circuito 
fechado; | mms +] 
2. Bloqueio Sensorial Externo: resultante da RT 
inibição pré-sinática e por competição dos 
recetores sensoriais; 
3. Bloqueio da Resposta Motora: por inibição 
ativa pós-sinática dos alfamotoneurónios; 
4. Geração Interna de Sinais: oriundos do 
Tronco Cerebral, através da atividade PGO. 


Inibição tónica dos moto-neurónios 


activação 


DESINIBIDOS 


comandos 
motores 


Comandos óculo-motores 


Funções do Sono REM - Sonhos 


* O ritmo teta reflete um processo neuronal no qual a informação essencial para a sobrevivência de 


uma determinada espécie — recolhida ao longo do dia — é reprocessada para a memoria durante o 
sono REM. 


* Este ritmo está presente em vários comportamentos de sobrevivência em vigília, como a predação 


e a exploração, bem como presente no sono REM em marsupiais e animais placentários. 


* O ritmo teta pode servir como pista para a origem dos sonhos, vendo estes como um mecanismo 


selecionado ao longo da evolução, podendo nos humanos constituir informação fundamental do 
inconsciente. 
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"Bloqueio do 


é, 
“ 


No entanto, o inconsciente, sendo ele uma estrutura mental que continuamente anota as 
experiências da vida e reage de acordo com o seu próprio esquema de interpretação, percebe-se 
que os sonhos não se formam em consequência da repressão. O seu caráter invulgar resulta de 
complexas associações formadas na memória. 

Como os animais não possuem linguagem a informação processada no sono REM é 
necessariamente sensorial, o que coincide com o facto de os nossos sonhos serem primariamente 
visuais, visto que temos origens mamíferas. 

Algumas características dos sonhos são: não têm a forma de uma narração verbal; imagerie 
alucinatória; possuem estrutura narrativa; dados cognitivos bizarros como descontinuidade, 
incongruência e incerteza; aceitação deliroide da experiência como real; défices mnésicos, caso se 
acorde a meio do sono NREM, por exemplo. 


Necessidades desencadeantes: (a) reposição da reserva energética e (b) reposição da pressão 
osmótica tecidular. 


Impulsos mediadores: (a) fome e (b) sede. 


Mecanismos de Controlo: (a) neurofisiológicos/neuroquímicos e (b) metabólicos/humorais. 


A investigação científica sobre a fome e a saciedade está fortemente relacionada com as práticas 
laboratoriais e com o avanço da tecnologia (1º estudou-se relações entre contrações do estômago e 
a fome; 2º diferentes substâncias que chegam ao estômago) e mais recentemente, com a 
sofisticação do material, é possível determinar o comportamento alimentar em termos de partes 
cerebrais implicadas, neurotransmissores e outras substâncias químicas envolvidas. 


0) ra um da do comum a todos os an i ma is Metabolic pathways during the fasting phase and absorptive phase of metabolism 


Nutrients received 


neste comportamento é que não se A vem sesta 


alimentam continuamente. Isto envolve: Glcose Fa pago 


- mecanismos reguladores tanto do Protein em 
início como da finalização da scene ddr re vm a 
ingestão de alimentos e líquidos. lp Mies 

- armazenamento desses alimentos e Sete E AR numas 
líquidos: a curto-termo servem os y PT tiver Adipose Tissue 
carbohidratos (fígado — glicogénio) e mensgesmo ui ativadas Giyesrol 
a longo-termo servem as gorduras eus caloos | 
(triglicerídeos). Envy 

Ensroy 
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Impulso Fome 


Mecanismos de Iniciação da Ingestão de Alimentos 


INÍCIO DA ACTIVAÇÃO POR VIA HUMORAL Head-phase ; 
(facts de coordenação neocortical) 


-0|j- Receptores visuais 


Receptores auditivos 


Receptores gustativos 


Receptores olfactivos 


1 
a Teoria Glucostática (Mayer, 1955) e suas 
limitações (hiperglicemia => saciedade excepto se 
défice de insulina; hipoglicemia => fome; papel da 
lipemia) 
Hipótese Isquiométrica: neurs sensiveis ao nível de 
nutrientes disponíveis no sangue 


Via humoral 


V. Sanguineos 


O início da ativação deste comportamento dá-se por via humoral — glicoreceptores do fígado, que 
estimulam a produção de colecistocinina (CCK) e a sua secreção para o intestino, auxiliado pelo 
nervo vago) — e pelos níveis de glicemia e de lipémia. 


Tudo isto atua sobre os glicorecetores hipotalâmicos, de transmissão noradrenérgica, 
desencadeando o comportamento de ingestão de alimentos. Os estímulos periféricos constitutivos 
da head-phase — estímulos olfativos, gustativos, auditivos e visuais — atuam diretamente sobre o 
Telencéfalo e Sistema Límbico, ajustando o mecanismo atrás descrito. 


Mecanismos de Interrupção da Ingestão de Alimentos 


INÍCIO DA ACTIVAÇÃO POR VIA NERVOSA 


Glicemia Alta nos 
glicorreceptores hepáticos e 


Faringe hipotalámicos 

Lipemia alta nos receptores 
hepáticos 

ES cus Produção de glicagina 

E g Estmaço pancreática 

Ss Presença de nutrientes conhecidos 

o o 

E-] 
E: | Factores de Head-phase 


f Vias nervosas 
Intestino 


2729 (sim, no duodeno) 
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Em relação à saciedade, os mecanismos têm um início por via nervosa graças a estímulos vindos 
do aparelho digestivo. Os glicorecetores hipotalâmicos, agora de transmissão serotoninérgica, 
recebem informação do número de deglutições, determinados na laringe, da presença de 
nutrientes conhecidos no estômago e dos níveis de colecistocinina no intestino. Estes desencadeiam 
a inibição do comportamento através da sensação psíquica de saciedade. 


Mecanismos Centrais de Controlo da Ingestão Alimentar 


Activação do impulso 


genoa Estimulação - ingestão alimentos mesmo 
hi quando saciado (Ardersson & Wyrwicka, 1957) 


Destruição bilateral - recusa alimentar e 
N. Para- morte (Anand & Brobeck, 1951) 
Ventricular (saciedade) 


Região med. inf. 
(ou ventro-medial) 
Estimulação - inibição da ingestão alimentos 
mesmo quando faminto (Hoebel & Teitelbaum, 
1962) 
Destruição - K hiperfágico e obesidade 
(Hetherington & Ranson, 1940) 


Inibição do impulso 


. ç $ , , a Ega , 
Células sensíveis aos níveis de glicose 


5 s - ; E 
(Mayer & Marshall, 1956) estruição Zona central de descodificação da informação 


relativa aos níveis de energia do organismo. 

MCH - Melanine Concentrating Hormone 
O controlo central da fome é mediado pelo Hipotálamo... 
..no sentido da inibição do impulso: 


> Hipotálamo Mediano Inferior ou Ventro-Medial — controlo da saciedade — o HMI recebe 
informações acerca dos níveis de glicose sanguínea > zona central de descodificação da 
informação relativa aos níveis de energia do organismo 
4 Destruição: obesidade e hiperfagia 
4 Estimulação: inibição da ingestão de alimentos mesmo quando famintos 
> Células no HM! sensíveis aos níveis de glicose 
+ Destruição: comportamento semelhante ao anterior 
»> Núcleos Para-Ventriculares — controlo da saciedade 


...OU no sentido da ativação do impulso: 
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> Hipotálamo Lateral — controlo da fome (Melanine Concentrating Hormone) e orexina 
4 Destruição: não ingestão de alimentos e afagia, podendo morrer de fome 
4 Estimulação: ingestão de alimentos mesmo estando saciados 


Teoria Central da Fome 
No entanto, estudos recentes revelam que as lesões nessas regiões tinham repercussões mais no 
comportamento motor e sensorial do que propriamente na fome e saciedade. Isto prova-se no facto 
de a destruição simultânea de ambos os centros não alterar o comportamento alimentar. 


Connections of CART neurons of the arcuate nucleus and effects 
of leptin on hypothalamic neuroas involved in control of hunger 
satiety, and metabolic rate 


Decreased insulin secretion, 
decreased breakcown of 
fasty acids, decreased body 
temperature 


> 


Paraventricular 
nucieus Excitatory effects 
on eating, 
LA reduction ot 
metabolic rate 
Lateral 
» hypolhatames N 
, 


] 
Substâncias anorexigenas Né 
CART (cocaine-and-amphetamine-regulated má 6] 


Alpha-MSH (alpha-melanocyte-stimulating hormone) 
5-HT (serotonin) 


Estudos recentes revelam que existem dois domínios para a regulação do comportamento 
alimentar: 


1- Uma ligada à motivação primária — procura de alimento — de controlo diencefálico 
2- Uma dimensão reflexa/automática — automatismo vital — de resposta à fome e saciedade, 
controlada pelo Tronco Cerebral 


Uma lesão na transição mesencéfalo-diencefálica faz com que se perca a capacidade de procurar 
alimento, mas se o alimento líquido fosse posto na boca ocorria já uma resposta à fome e 
saciedade. 
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Mecanismos Periféricos de Controlo da Ingestão Alimentar 


São fatores que não envolvem partes do cérebro. A primeira teoria designava-se teoria das 
contrações do estômago, que foi refutada. Hoje sabe-se que há um conjunto de fatores periféricos 
(englobados na head phase — fatores de coordenação neocortical), como estímulos visuais, 
auditivos, gustativos e olfativos. São três as vias humorais periféricas do controlo da fome: níveis de 
insulina no sangue, níveis de leptina no sangue e os níveis de CCK no intestino. 


Há ainda a combinação de fatores periféricos e centrais: quando o hipotálamo deteta a presença 
de glicose no sangue, atuam tanto um fator periférico (glicose sanguínea), como um fator central 
(células hipotalâmica aptas a detetar glicose e a responder-lhe). 


Circuito Geral da Regulação do Peso Corporal 


A insulina é produzida no pâncreas por 
estimulação dos órgãos dos sentidos e 
relaciona-se com as características dos 
alimentos e com as taxas de lipídeos no 
sangue. Ao contactar com as células 
nervosas inibe o comportamento de 
ingestão de alimentos. 


A leptina é segregada em função da 
gordura corporal. Ao ser libertada inibe o 
neuropeptídeo Y, diminuindo a ingestão de 
alimentos (mecanismo periférico), 
conseguida também quando o Núcleo Para- 
Ventricular do Hipotálamo a deteta 


A CCK (colecistocinina), presente no 
intestino, quando libertada afeta o Nervo 
Vago e é detetado pelo SNC e Periferia, 
ambos responsáveis pela inibição da 
ingestão de alimentos. 


Gosto, odor, sons e vistas 
associadas a0s nutrientes 


dismarmuas 


Insulinano sangue -SE2., SNC Ingestão de alimentos 


Aumento da lipémia 


Neuropeptideo Y 


Leptina no sangue * Ingestão de alimentos 


> 


fa 


AN. para-ventricular 
hipotalámico 


Aumento da gordura corporal 


Nervo vago 


Ne, 


CCK no intestino delgado " Ingestãode alimentos 


= 
5 
> 


Periferia e SNC 


Outro aspeto importante é a memória. Esta influencia o início ou a inibição da ingestão de 
alimentos, tanto no sentido de alimentos que se goste ou não, como na regularidade com que se 
come. Traduzindo, o organismo tem mecanismos de regulação automática do peso corporal. 
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Estes mecanismos asseguram o controlo do 


14º . E” N 
balanço energético, por mecanismos de retroação Eee di cespeadá 


negativa e positiva. A homeostase energética é e 
assegurada quando as influências anabólicas e ( aiadros 7) Amsinsinae | 
catabólicas estão em equilíbrio durante um longo taptina, leptina 


período de tempo. 


ie + vY + E 
As hormonas leptina e insulina são segregadas na ES ES | festotoro | 
proporção direta do tamanho da massa adiposa. 


Quando existem estados de equilíbrio energético 
negativo dá-se uma contração da massa adiposa, 
diminuindo a produção de leptina e insulina, que 

À . E Aumento da / À 
por conseguinte faz com que se estimulem as vias ingestão de / 
anabólicas e se inibam as vias catabólicas, 


nutrientes com 


favorecendo a ingestão de alimento. 


Impulso Sede 


O impulso sede medeia a necessidade de reposição da pressão osmótica 
tecidular. No organismo a água encontra-se tanto no interior das células — 
líquido intracelular (2/3) — como no resto do corpo — líquido extracelular (1/3). 
Este último divide-se em líquido intersticial, que separa as células entre si, O 
plasma sanguíneo e o líquido céfalo-raquidiano. 


Intracellular 
Hui 


Intravascular fluid 
(blood plasma) 7% 


Extraceliuiar 
uid 
A 


Cerebrospanal fhuict 
| TT —  (jóss tam 125) 


Existem duas formas de beber: 


> Ingestão de água com fins homeostáticos — restaura o balanço hídrico 
> Ingestão de água com fins não homeostáticos — água ingerida sem ser para aliviar a sede 


An outline of the system that controls drinking. 


e Water is absorbed; 
body fluids back to normal 


NENTÇE” DIA la eenem g 
Body > Detectors —» mechanism — —» Stomach DD,»  Satiety 
o Body Detectors 7] Drinking Stomach tills 5 Satiety mechanism 
loses signal occurs with water, inhibits further 
water loss of water sends signal drinking 
Inhibition dd 
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MECANISMO HOMEOSTÁTICO 
Dois tipos de Sede: 


o Sede osmométrica — quando a tonicidade/concentração dos líquidos intersticiais aumenta. 
- A água sai do interior das células para compensar a pressão osmótica dentro e fora das 
células, e basta existir uma perda de 1-2% de líquido intracelular para ocorrer a sede. 
- Ex.: após ingestão de comida salgada — situações ordinárias 
o Sede volumétrica — quando o volume plasmático diminui. 
- Perde-se sobretudo líquidos extracelulares e basta perder 10% para desencadear a sede. 
-  Ex.: numa hemorragia, grandes vómitos ou diarreias — situações de emergência 


Mecanismos Centrais de Controlo da Sede Osmométrica 


O Hipotálamo 


Feixe prosencefálico mediano Anterior = mais 
(injecção de Ac nas estruturas conectadas por este especifica mente a 


feixe => sede) E 

Região Pré-Otica e a 
Zona Incerta (transição 
entre o mesencéfalo e o 
diencéfalo), ligadas pelo 
Feixe Prosencefálico 
Mediano — são os 
responsáveis pela sede e 
pela regulação de água 
existente no organismo. 


Hipotálamo Anterior 
- Região pré-óptica 
- Zona incerta (transição entre o 
mesencéfalo e o diencéfalo) 


Osmo- 
receptores 


Quanto ao Hipotálamo: 


O, 


*% Regula a libertação da hormona anti-diurética (HAD) ou vasopressina através da Hipófise — quando 
há uma libertação desta hormona ocorre a retenção de líquidos pelos rins, ajudando a compensar os 
défices de líquidos. O Hipotálamo estimula a libertação de HAD (1) quando os sensores de pressão 
no Hipotálamo indicam perda de líquido intracelular e (2) quando os sensores de pressão dos vasos 
sanguíneos indicam baixa pressão arterial, que pode ter origem na perda de líquidos extracelulares. 


“Injeção de água salgada > ativação do comportamento de ingestão de água — possui 
osmorecetores. 


e Estimulação > ingestão de água 
e Lesões >> inibição do comportamento de ingestão de água — mediadas por neurónios colinérgicos. 
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Mecanismos Periféricos de Controlo da Sede Osmométrica 


Papel do hipotálamo anterior 
A presença de angiotensina 


Neurs. Osmorreceptores (perda líquido intracelular, por baixa pressão (peptídeo especializado em 
arterial por perda de líquido extracelular, ou por baixa TA) controlar a pressão arterial) no 


HO q SEDE cérebro em células sensores 
E rem Fperialeaoas no aresa 

do liquido intersticial Circunventricular  Sub-fórnico 

aumenta a ingestão de 

aih , — “HO líquidos. Isto ocorre porque 

ER) esta atua sobre o Núcleo Pré- 

— 0 o Ótico Mediano e, em conjunto 

Vasopressina is com a ação do Hipotálamo 

Neuro-hipófise (HAD - hormona antidiurética) Mediano Anterior (ativado por 


estímulos vindos do coração e que detetam a hipovolémia — baixa da massa de líquidos 
circundantes no organismo), funciona como ligação entre os indicadores periféricos de depleção de 
água e o controlo central do comportamento de ingestão de líquidos. 


Mecanismos Periféricos de Controlo da Sede Volumétrica 


. Mecanismo de emergência em resposta à diminuição do volume plasmático (por 
Quando ocorrem hemorragias, hemorragia, vómito ou diarreia) 


por exemplo, há alterações 
fisiológicas fora do SNC, como 


a diminuição da tensão arterial de ra Dam 


(Hipertonia intersticial) 


Do átrio Dm sereia cm ca em cr care j 
». detectam > TA 


ou aumento da concentração , 
3 w<vol sang. 7 


de sal no sangue — d 
Hipovolémia. Isto é detetado 
por células do rim que 
segregam a enzima renina. Ao 
ser libertada no sangue 
produz-se angiotensina por e, 
retroação da renina sobre o co RN a Fm 
rim, que tem duas ações: faz 7 ea 
libertar aldosterona no Córtice 
Supra-Renal; faz libertar HAD (cuja ação sobre os vasos — vasoconstrição — faz aumentar a tensão 
arterial e sobre os rins faz diminuir a excreção de água) na Neuro-Hipófise > Sistema Renina- 
Angiotensina, semelhante em todos os mamíferos. 


A 


| Detecta 
»<vol. sang. / 


A 
A 8 : 
| Vasopressina 


Dr E” 


E Neuro-hipófise 


Angiotensina Córtice supra-renal 


19 


This document is available free of charge on S studocu 


Baixado por Malu Santos (marialuizasantos 1 00(Ogmail.com) 


Sistema Renina-Angiotensina 


Volumetric “angiotensin 
thirst 


Su 


E 
O do o so rim 


Nucleus of Median | 
- solitary tra R preopianas 


4 Mecanismos não homeostáticos 


ga eslocação 
Deslocação RR SA 


IP 


“A 


3. 


Impulso fome 


Impulso sede 


Compensação quando o 1º não pode ser satisfeito 


“Bebida antecipatória” automática 


7/7 Nervovago > Histamina 


Durante refeição 
Insulina 


Ingestão de líquidos 


“Bebida antecipatória” aprendida 


TA 


Não há uma teoria unificada sobre mecanismos não homeostáticos 


Não há centros específicos de saciedade da sede 


Motivação de Manutenção da Integridade Física 


= Necessidade desencadeante: defesa ativa da integridade física 


= Impulso mediador: agressivo 


Motivação de Aperfeiçoamento Evolutivo da Espécie 


= Necessidade desencadeante: manutenção e reajustamento do equilíbrio interativo com o meio 


= Impulso mediador: agressivo 


> Experiência Agonística (luta) corresponde a padrões de comportamento que têm em comum as 
funções de adaptação a situações que envolvam conflitos físicos entre membros da mesma espécie. 
> Agressividade é um impulso primário cuja finalidade é a defesa ativa da integridade física ou a 


preservação ecológica da vida. 


> Agressão comportamento com a intenção de provocar danos a outrem. 
> Depradação é o ato de caça e abate de indivíduos de uma espécie feita por indivíduos de outra 


espécie, com fins alimentares. 


> Impulsividade tendência individual para o comportamento impulsivo. 
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Tipos de Agressividade 


* Ataque Ofensivo — comportamento dirigido a intrusos visando a obtenção de objetos ou de 
uma posição dominante, com antecipação de uma experiência afetiva agradável; sobretudo 
intraespecíficos — ao serviço da manutenção do equilíbrio ecológico. 

* Ataque Defensivo — comportamento que visa pôr termo a uma situação que gera uma 
experiência afetiva desagradável; podem ser intra ou interespecíficos — ao serviço da 
manutenção da integridade física. 

* Agressividade Parental — serve para defender os descendentes de ataques quer pelos com- 
específicos, quer pelos predadores. 


Regulações Biológicas da Agressividade 


Sistema Mediano: Ataque defensivo Ataque ofensivo 
o Sistema Mediano Anterior Sistema Lateral 
Regula os efeitos aversivos que o 
animal procura evitar e que reforçam ZONA PERIVENTRICULAR 
negativamente o comportamento que LESÕES ad HIPOTALÁMO LATERAL 
lhes dá origem e positivamente o mea ia ni 
comportamento que os impede. Ã - inibem K agressão ofensivo 
ESTIMULAÇÃO 
- reacção de fuga ou de defesa - não alteram agressão defensiva 
Sistema Lateral: 
= ZONA MEDIANA ESTIMULAÇÃO | 
Regula os efeitos apetitivos que o Eme - K de ataque “frio 
. LESÕES (sem manifestações emocionais) 
animal procura e que reforçam - aumenta a probabilidade de 
positivamente o seu comportamento. ocoméicia de r:/de defesa 
ESTIMULAÇÃO 


- reacção “afectiva” e “defensiva” 


Regulações Biológicas do Ataque Defensivo 


Prefrontal Cort 


O ataque defensivo é regulado pelo Sistema Mediano, dominado pela 
Substância Cinzenta Peri-Aqueductal (PAG ou SCP) — centro organizador da 

expressão comportamental de todos os componentes da resposta e 
defensiva — e pelo Hipotálamo Ventro-Mediano — que, paradoxalmente, é Pato 
uma zona que produz agressão seja estimulada ou destruída. A PAG divide- 

se em: 


BNST 
(núcico do leito da estria terminal) 


1) Região Dorsal — recebe projeções do Hipotálamo, dos Núcleos 
Central e Basal da Amiígdala, do Córtice Pré-Frontal e dos Núcleos 
do Septo. 
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2) Região Ventral — recebe projeções do Núcleos Central da Amígdala 


Os neurónios da PAG localizam-se numa área do Tronco Cerebral designada centro efetor e 


projetam-se para: Mesencepralh 


comeco Reg=m 


Y Locus Coeruleus — ativação simpática us Car 

Y Regiões Tegmentais Centrais Bea 

Y“ Núcleo Motor do Nervo Trigémio — abertura da mandíbula Mutor Nucle 

Y Região Locomotora do Mesencéfalo au 

Y“ Neurónios da Medula Espinal Reg 

Y Neurónios responsáveis pela vocalização, movimentos da 
língua e movimentos das orelhas 


Funções da PAG num Ataque Defensivo 


Paga Uma ameaça imediata e grave, como um ataque, ativa a 

> Ataque defensivo = a : 
A região dorsal da PAG, resultando numa reação defensiva 
à Amiga + agressiva ou em fuga, acompanhada de uma analgesia não 


opióide. 

* Uma ameaça menos imediata ativa a região ventral, 
mais concretamente a Amígdala, originando a imobilização e 
uma analgesia opióide. 

Existem projeções inibitórias vindas da região dorsal 
para a região ventral que suprimem a imobilização sempre 
que uma defesa vigorosa seja necessária. As respostas 
defensivas podem ser dilatação pupilar, taquicardia, vocalização, entre outros. 


Estruturas Moduladoras do Ataque Defensivo 


A. Septo 
o Modera a reatividade emocional e modula os estados afetivos 
o Lesões: hiperatividade e aumento de agressividade; irritabilidade 
B. Amiígdala 
ars Amígdala 
º Regula a reatividade emocional 
º Lesões bilaterais: indiferença relativamente ao ambiente e a estímulos AS p 
ameaçadores; diminuição de reações de medo, fuga e defesa À 
es , . E e crá . "Sob o excitatória 
o Lesões no Núcleo Central: diminuição de respostas defensivas PSA Ee pedra 
E" z . . + De ectr E 
e | Lesões no Núcleo Antero-Mediano: aumento de respostas defensivas Es cri ça ii 
+ E 
E E Hipotálamo Mesencéfalo 
C. Córtice Pré-Frontal (Teg. e SCP) 
º Regula as trocas sócio-afetivas e inibe comportamentos não desejados 
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Estimulação: suprime a resposta defensiva elicitada pelo HMV; diminuição da agressividade 


Regulações Biológicas do Ataque Ofensivo 


Sistema lateral TT 


| Tegumento mesencefálico | 


; : Frontal -—- 1" 
Hipotálamo lateral cortex N 


ig Sed NÁ ==, / 
Hypathalamus — Se] a Sd yr j 
| / a E AR A | 
à Pad | 1 
À 


Feixe 
ON %— prosencefálico 
mm dm | medial 


| Amigdala | 


és ç inticas A - Tegymentum 
Limbic — SEDE on = Y 


system E q V j / 
Septo (b) À N sl 
Córtice pré-frontal ' | 


O ataque ofensivo é regulado pelo Sistema Lateral, que inclui o Hipotálamo Lateral que se projeta 
para o Núcleo Pedúnculo-Pontino, na Região Locomotora. 


* Estimulação: ataque frio, sem manifestações emocionais. 
* Destruição: inibição do comportamento agressivo ofensivo, sem alterar a agressão defensiva. 


São abrangidas Mecanismos Hipotalâmicos (amplificação) e Mesencefálicos (génese e execução 


motora), que integram o estado afetivo, as adaptações vegetativas necessárias e o comportamento 
observável. 


Tríade Fatorial da Génese do Comportamento Agressivo 


Há 3 fatores envolvidos na génese do comportamento agressivo: 


1. Tipo de Situação — Estabilidade Social — a interpretação da 
situação depende da experiência e memória do animal; são 
ativados mecanismos hipotalâmicos e mesencefálicos no 
sentido de defesa da integridade física ou aquisição de 
estatuto social. 


Tipo de situação | 


2. Características Individuais — Fazer face às situações — dependem da organização 
neuroendócrina que se resume a dois estilos: (a) ativo, onde há uma passagem fácil à ação, 
necessidade de eliminação de ameaças e comportamento algo rígido; (b) passivo, em que 
predomina a imobilidade, há uma diminuição do impacto emocional de uma situação 
ameaçadora e um comportamento mais flexível. 
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3. Escolha Comportamental —- depende da experiência/aprendizagem de relacionamentos 
socioafetivos, nomeadamente com congéneres, que se forem maioritariamente positivos 
resultam em menos comportamentos agressivos, graças a estimulação precoce do Septo e da 


Amígdala. 

CONTROLO COGNITIVO da E Lota t sd tio o a 
Modelo Sistémico Baixo controlo dos impulsos Actos agressivos 

Poucos recursos verbais Quelica de regras 

Ii Vit E 


(Barratt & Slaughter. 1998) 


Perspetiva Etológica da Agressividade 


A Perspetiva Etológica permitiu analisar os comportamentos agressivos que normalmente são 
levados a cabo pelos animais quando se deparam com certos estímulos. Por outro lado, pode saber- 
se também o significado evolutivo que têm essas manifestações comportamentais: 


> Proximidade do Território > evita a sobrepopulação de uma espécie 
> Atitude Belicosa > introduz justiça social 

> Provocação de Perceções Dolorosas > evita destituições maciças 

> Cio 5 favorece a transmissão das melhores variações da espécie 


Necessidade desencadeante: (a) atividade sexual, (b) proteção e educação das crias 


Impulso mediador: (a) genital, (b) maternal 


Diferenciação Filogenética do Comportamento Sexual e Maternal 
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— Nas aves 5 iniciativa da atividade genital cabe aos machos; impulso maternal cabe a machos e 


fêmeas 


— — Nos mamíferos 5 impulso de contacto genital mediados pela 


testosterona, muito mais concentrada nos machos do que nas 
fêmeas; impulso maternal (alimentação, proteção e educação) l 
mediado pelas hormonas femininas, em grande quantidade 
nas fêmeas e em quantidades ínfimas nos machos. 


-Sexo masculino 74 / 


-Sexo feminino o 


Impulso Genital 


NA FÊMEA 


O impulso genital na fêmea tem vários componentes: 


Níveis testosterona feto e recém-nascido dee ci À 


1- Atração: conjunto de sinais físicos ou comportamentais que visam ativar o desejo sexual no 


macho 


2- Procetividade: parte ativa do desejo, expressa em vários sinais comportamentais que 
constituem manifestações explícitas do desejo sexual da fêmea 

3- Recetividade: postura que facilita a penetração, normalmente envolvendo uma curvatura da 
coluna, reflexo desencadeado pela pressão lombar: 

e Comportamento típico da fêmea — lordose lombar — induzido por estrogénios e/ou 
progesterona > características maternais porque ocorre por ciclos que visam a cópula 

em ocasiões propícias à gravidez. 

e Comportamento típico do macho — montar a fêmea — induzido pelos androgénios. 


Controlo Hormonal do Impulso Genital nas Fêmeas... 


«dos mamíferos inferiores 


Papel dos Estrogénios: 


- Ablação de glândulas sexuais > perda das 3 componentes anteriores 
- Injeção de estradiol > recuperação ao fim de 12 horas 


Papel da Progesterona: 


- | Injetada 36-48 horas depois do estradiol 5> potencia a recetividade 
- | Injetada mais de 48 horas após o estradiol 5 inibição do desejo sexual 


«da Espécie Humana 


O desejo sexual não é afetado pela 
ablação dos ovários, sugerindo que 
na evolução houve uma perda de 
ligação da atividade sexual com a 
função reprodutora. 
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4 Controlo hormonal do impulso genital nas fêmeas primatas 


Cérebro 


(inc. Humanos) 


cê DESEJO SEXUAL 
Testosterona e androsterona Proceptividade 
L»(ovários e supra-renais) Receptividade 


Em várias espécies a actividade sexual (receptividade e 
proceptividade) ocorre fora de periodos férteis = SEXUALIDADE 
FEMININA ESTENDIDA ou NÃO CONCEPTIVA 


v 
udocus 
Extensão afectiva no ca mano > monogamia/investimento 


Sexualidade dual 
na mulher: 

- Estrogénica (qd 
fértil) 

- Não conceptiva 


NO MACHO 
Controlo do Impulso Genital nos Machos 
Ablação das Gónadas: 


- Adulto com experiência sexual > pouco efeito na atividade sexual 
- Adulto sem experiência sexual ou púberes > efeito acentuado na atividade sexual 


Isto sugere que é a memória que condiciona o desejo sexual: um rato privado de memória 
interrompe toda a atividade sexual após castração. 


A mediação hormonal é feita pelo efeito da testosterona no cérebro 


Organização Hormonal do Comportamento Sexual 


Macho recém-nascido 
K sexuais femininos 
K sexuais masculinos 
pouco pronunciados 


Pd —X-> K sexuais femininos 


Macho adulto 


Pd -X-> K sexuais masculinos 


Fêmea adulta 


K sexuais masculinos 


Fêmea recém-nascida 


Os cérebros feminino e masculino organizam-se de forma diferente, em função - - 
de factores hormonais em períodos críticos perinatais E o “sexo hormonal” que determina o comportamento sexual 


fa nãa a cava Finribpinas) 


4 Efeito diferencial da testosterona em várias competências mentais”, ) É PRÉ-NATAL — 
em função do sexo 


SPATIAL es Women MM Men 


High 
Lowvr Testosterone 
Testosterone 
E 
Testosterone High 
Testosterone 


E ns a 
E «= ir: rone 
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Ritiura, 1992) 


Controlo Neuro-Hormonal do Impulso Genital 


A zona do SNC implicada no controlo do impulso genital é o Hipotálamo. 


— Na fêmea: o Hipotálamo Ventro Medial é estimulado pelos estrogénios segregados pelos 
ovários, estimulação que se estende pelo Tronco Cerebral ate à Medula, assegurando a 
recetividade da fêmea. Os ovários são estimulados para produzir estrogénios a partir da produção 
da Hormona Adreno-Córtico-Trófica (ACTH), pela Hipófise. 

— No macho: a ACTH atua sobre os testículos, fazendo-os produzir testosterona, que por sua 
vez vai estimular a Área Pré-Ótica Mediana do Hipotálamo. Esta estimulação segue pelo Tronco 
Cerebral até à Medula, ativando o Sistema Nervoso Parassimpático — responsável pela ereção, 
mas que é continuamente inibida pelo SNS, exceto no sono REM — e o Sistema Nervoso Simpático 
— responsável pela ejaculação. No Tronco Cerebral atua também a hormona Luliberina, que parece 
ter um efeito positivo no desejo em ambos os sexos. 

— Durante a cópula é ainda produzida uma outra hormona no macho, chamada Prolactina, 
que inibe a testosterona e faz diminuir a estimulação do Hipotálamo, sendo responsável pelo 
período refratário pós-cópula. Sobre estes mecanismos subcorticais atuam mecanismos de 
controlo cortical resultantes da experiência, bem como controlos límbicos advindos da Amígdala 
(Núcleos Centro Medianos) que é estimulada pelas feromonas, via Órgão VomeroNasal do Bolbo 


Olfativo. 


mM, 


Predominânica mecanismos 
cerebrais sobre os periféricos 


(rato com pénis anestesiado - sem erecção - continua 
a copular a fêmea - Stefanick, 1983) 


Inf. Olfactvas 
(órgão vomeronasal) 


t durante cópula eé 

> Responsável pelo peril 

pós-cópula no macho 
J, 

td [ 


refractário 


The Erection Process 
1 irá vd 


pop em = 
CAUSAS DE DISFUNÇÃO ERÉCTIL 


Erecção 40% VASCULAR 


ão 


Parassimnátira sagrado 


DISFUNÇÃO ERÉCTIL EM FUNÇÃO DA IDADE 


30% DIABETES 
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6% PELVIC SURGERY, 
E RADIATION OR TRAUMA 
ne a able Tree O 


arg on S Ss NEUROLOGICAL CAUSES 
PROBABILITY 


IUTY na - 3% ENDOCRINE PROBLEMS 
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Impulso Maternal 


A principal região implicada no impulso maternal nas fêmeas é a Área Mediana Pré-Ótica do 
Hipotálamo. 


Durante a gravidez: ovários e placenta produzem grandes quantidades de estrogénio e 
progesterona > alargam os corpos celulares dos neurónios na AMPE, reguladores de respostas 
maternais básicas; aumenta o tamanho dos axónios e dendrites do Hipocampo, que governa a 
memória e aprendizagem. 


Perto do parto > Hipotálamo e Epífise segregam Occitocina — provoca as contrações uterinas 
para a expulsão do feto e estimula o Hipocampo —, Prolactina — estimula as glândulas mamárias — e 
Endorfinas — diminui a dor do parto. 


Outras áreas envolvidas no comportamento maternal: Córtice Cingulado, Córtice Pré-Frontal e 
Órbito-Frontal, Núcleo Accumbens, Amígdala, Habénula Lateral e a PAG. 


€ Impulso maternal aprendizagem 
Pós. ' 
pré-parto Parto Ds -0m 


audítivos 
tácteis 


Construção do ninho Protecção e eduçação das crias 


Imprinting 
de atracção pelo odor das crias 
(mediado por N. adrenérgicos activados no parto) 


As experiências têm também um papel importante neste comportamento: 


+ Mamíferos não primíparos (que já procriaram) têm respostas educativas aumentadas nas 
gravidezes posteriores. 
4 Estímulos olfativos — ratos anósmicos (sem cheiro) normalmente matam o primogénito 


28 


Baixado por Malu Santos (marialuizasantos 100Ogmail.com) 


4 Sucção dos mamilos liberta endorfinas 
4 Contacto físico com a cria promove a libertação de ocitocina 


Ambiente hormonal neonatal muito importante; Experiência do parto e do cuidado é de maior 
importância do que o ambiente hormonal precoce (pós-parto). 


Segundo Darwin, emoções são produto da evolução: 


> De comportamentos que assinalam qual o comportamento futuro do animal 

> Comportamentos que beneficiam o animal — evoluem no sentido da amplificação do seu 
poder comunicativo 

> Mensagens opostas são assinaladas por movimentos e posturas opostas 


Generalidades 


Y Todos os mamíferos são afetivos 
Y É a expressão mais complexa dos sistemas de regulação homeostática 


Y“ Simonov — refletem, sob a forma de experiência direta, o significado das situações e fenómenos e 
constituem um dos principais mecanismos de regulação interna da atividade psicológica e do 
comportamento dirigido para a satisfação das necessidades atuais (motivações) 

Y” Função: organização > processo de regulação primária através da avaliação dos contextos e 
ativação seletiva de comportamentos, aumentando a probabilidade de ocorrência de certo 
comportamento 

Y“ Mecanismos: 

Propiciam avaliações informacionais que guiam as atividades 

Ajustam o funcionamento biológico para diferentes tipos de adaptações 

Ajustam as relações entre o organismo e o meio através de (1) comportamentos de aprox ou 
afast; (2) comunicação, através de expressões faciais ou vocalizações 

Y” Loading Emocional — ocorre quando há perceção de alterações substanciais na situação 
individual, caracterizadas por modificações que melhoram, de modo significativo, ou 
interrompem a situação vivida 

Y Geração de emoções — avaliação das circunstâncias como envolvendo uma modificação 
substancial 


Definições 
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Perspetiva Psicofisiológica 


4 Padrões de resposta fisiológica, acompanhados por sentimentos (experiência privada) e traduzidos 


em comportamentos específicos, com consequências para a sobrevivência e reprodução 

4 Expressões de mais alta ordem da biorregulação em organismos complexos 

4 Processos de adaptação dependentes da capacidade de avaliação de situações, que depende: 
- Da aprendizagem a partir da experiência 
- Da discriminação fina de situações 
Damásio 


+ Emoção é um conjunto de respostas desencadeadas a partir de partes do cérebro para o corpo e 


para outras partes do cérebro por vias neuronais e hormonais. Esta pode ocorrer de forma mais 


automática ou após considerável avaliação e são suscetíveis de autorregulação 


4 Estado Emocional resulta de uma perceção consciente de alterações corporais para formar um 


estado somático particular, ou como se ele existisse (equivalentes somáticos) 


4 Sentimento é um estado mental complexo resultante do estado emocional. Inclui representação das 


alterações que ocorreram no organismo por ativação das estruturas do SN que as assinalam e 


alterações nos processos cognitivos baseadas em sinais secundários às interações cerebrais. 


No conjunto da vida psíquica, as emoções pertencem à Dominio Simbólico 


grande categoria dos afetos. As emoções têm uma 
estrutura complexa, constituída por 3 domínios: um 
simbólico, um biológico e o de musculatura facial. 


Ramo fenoménico 


AFECTO 


So 


Sentimento I Dominio Biológico | 


Características Das Emoções 


1. Conteúdo — tipo de emoção desencadeada (medo, vergonha) 

2. Duração — tempo de ativação do estado emocional 

3. Instabilidade — zona de desequilíbrio comportamental e psicológico 

4. Intencionalidade — direção do comportamento ativado por um estado emocional: 
= Componente cognitiva — informação acerca das circunstâncias 
= Componente avaliativa — significado pessoal das informações 


Baixado por Malu Santos (marialuizasantos1 00(Ogmail.com) 


Musculatura facial 
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= Componente motivacional — desejos e prontidão para manter ou alterar as circunstâncias 
passadas, presentes ou futuras 


5. Intensidade — grau de ativação de uma determinada emoção 


6. Localização — conjunto mais ou menos 


acompanham o estado emocional ativado 
7. Parcialidade — focalização numa área restrita e expressão de uma perspetiva pessoal e 


interessada 


8. Valência — positiva (aproximação) ou negativa (afastamento) 


Características Distintivas 


Ao contrário do que acontece com os restantes estados psicológicos, as emoções são: 


localizado das manifestações corporais que 


Corporalizadas e manifestam-se em padrões de expressão facial, de comportamento e de 
ativação autonómica reconhecíveis e estereotipados 


Menos suscetíveis às nossas intenções do que outros estados psicológicos, dado que são 


frequentemente desencadeadas antes e em oposição às deliberações racionais que lhe dizem 


respeito 


Menos encapsuladas do que os outros estados psicológicos como decorre dos seus efeitos 


globais em praticamente todos os aspetos da cognição 


O Desenvolvimento 


O desenvolvimento pós-natal é 
fundamental para o adequado 
reconhecimento emocional, de 
modo que a experiência de certas 
emoções (nomeadamente o medo) 
ao longo do desenvolvimento tem 
um papel fundamental na aquisição 
do conhecimento conceptual dessas 
emoções. 


Seria a repetição de um 
acontecimento indutor de uma 
ativação límbica semelhante ao 
longo do desenvolvimento que, na 


Nota: as emoções seriam produzidas a nivel límbico, mas a percepção subjectiva 
cortical resultaria do seu efeito periférico ao nível do c: 


Emergência gradual 
de uma sensação 
emocional distinta, 


interação entre o processamento cortical e a difusão vegetativa e somática dessa ativação, conduz à 
emergência gradual de uma sensação emocional distinta, característica e consciente. 
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caracteristica e 
consciente 


Emoções Primárias 


Também existem noutras espécies animais 

Têm uma base biológica específica e inata em termos de organização cerebral 

Desenvolvem-se muito precocemente 

São irredutíveis, isto é, não são compostas por mais emoções simples 

Têm um padrão de expressão neuromuscular — manifestado na expressão facial, postura ou 


gestos — sugerindo ser universal para os humanos (CRITÉRIO SUFICIENTE MAS NÃO 
NECESSÁRIO) 


Lodo do dd 


Emoções primárias segundo Tomkins-Izard 


Alegria 


F1 - Adaptação social positiva 


Interesse 


F3 - Triade da hostilidade 


ac Rubor facial 
| e — 
— da ed sobre Responsabiização 


F2 - Expectativa 


Bases Neurobiológicas das Emoções 


Amygdato | Hippocampus 


Estímulo Programa de acção Avaliação 
CONTEXTO INATO APRENDIZAGEM 


Sistema motivacional importante, cuja activação depende de estímulos do 
ambiente e desencadeia comportamentos de exploração e de acomodação 32 
(tendência para a acção) 
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